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Resumen
Introducción: el Inventario de Evaluación de la Personalidad para ado-
lescentes (pai-a, por sus siglas en inglés) examina la sintomatología 
psicopatológica y las variables vinculadas al diseño de intervenciones 
psicoterapéuticas. Consta de 264 ítems para su uso en la evaluación 
clínica de adolescentes entre 12 y 18 años. Incluye escalas de validez 
clínicas, relacionadas con el tratamiento y de relación interpersonal. 
Objetivo: en este trabajo se presentan análisis psicométricos del In-
ventario de Evaluación de la Personalidad para adolescentes. Méto-
do: Participaron 1.002 adolescentes (50,3% mujeres, 49,7% varones; 
Medad = 14,99; de = 1,88), residentes en la ciudad de Buenos Aires y 
alrededores, en Argentina. Se calcularon alfas de Cronbach para es-
timar la consistencia interna, y se advirtieron valores excelentes para 
las escalas clínicas, relacionadas con el tratamiento y de relación in-
terpersonal, y aceptables para las escalas de validez y subescalas. Re-
sultados: se examinó la dimensionalidad mediante análisis de compo-
nentes principales con rotación Varimax. Se aisló una estructura de 
cuatro factores al incluir las 22 escalas, mientras que al analizar las 11 
clínicas, se obtuvieron dos factores. Conclusiones: como conclusión, 
se aportan evidencias de la calidad psicométrica del pai-a para su 
uso con adolescentes de Buenos Aires, cubriendo un área de vacancia 
en la evaluación psicológica local. Futuras investigaciones deberán 
ampliar esos análisis de calidad psicométrica, así como replicar los 
procedimientos en muestras clínicas.
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Personality Assessment Inventory for Adolescents: Internal 
Consistency and Dimensionality in Adolescents from Buenos 
Aires, Argentina
Abstract
Introduction: The Personality Assessment Inventory for Adolescents (pai-a) exa-
mines the psychopathological symptomatology and variables related to the design 
of psychotherapeutic interventions. It is composed of 264 items for use in the cli-
nical assessment of adolescents between 12-18 years old. Validity, clinical, treat-
ment-related, and interpersonal relationship scales are included. Purpose: This 
paper presents psychometric analyses of the Personality Assessment Inventory 
for Adolescents. Method: The participants were 1,002 adolescents (50.3% women, 
49.7% men, Mage = 14.99, sd = 1.88) living in Buenos Aires (Argentina) and on the 
outskirts. Cronbach’s alphas were calculated to estimate internal consistency, with 
excellent values for clinical, treatment-related and interpersonal relationship scales, 
and acceptable values for validity scales and subscales. Results: Dimensionality was 
examined by principal component analysis with a varimax rotation. A four-factor 
structure was isolated by including the 22 scales, whereas two factors were obtained 
when analyzing the 11 clinical scales. Conclusions: We provide evidence of the psy-
chometric quality of the pai-a for use with adolescents from Buenos Aires, filling 
a gap in local psychological assessment. Further research should extend these psy-
chometric quality analyses, and replicate the procedures in clinical samples.
Keywords: adolescents, internal consistency, dimensionality, pai-a.
Inventário de Avaliação da Personalidade para adolescentes: 
consistência interna e dimensionalidade em adolescentes de 
Buenos Aires
Resumo
Introdução: o Inventário de Avaliação da Personalidade para adolescentes (pai-a, 
por sua sigla em inglês) examina a sintomatologia psicopatológica e as variáveis 
vinculadas ao desenho de intervenções psicoterapéuticas. Consta de 264 itens para 
seu uso na avaliação clínica de adolescentes entre 12 e 18 anos. Inclui escalas de va-
lidade, clínicas, relacionadas com o tratamento e de relação interpessoal. Objetivo: 
neste trabalho, apresentam-se análises psicométricas do pai-a. Método: participa-
ram 1 002 adolescentes (50,3 % mulheres, 49,7 % homens; midade = 14,99; de = 1,88), 
residentes na cidade de Buenos Aires e municípios vizinhos. Calcularam-se alfas 
de Cronbach para estimar a consistência interna, advertendo-se valores excelentes 
para as escalas clínicas, relacionadas com o tratamento e de relação interpessoal, e 
aceitáveis para as escalas de validade e subescalas. Resultados: examinou-se a di-
mensionalidade mediante análise de componentes principais com rotação Vari-
max. Isolou-se uma estrutura de quatro fatores ao incluir as 22 escalas, enquanto, 
ao analisar as 11 clínicas, foram obtidos dois fatores. Conclusões: como conclusão, 
contribuem-se com evidências da qualidade psicométrica do pai-a para seu uso 
com adolescentes de Buenos Aires, preenchendo um vazio na avaliação psicológica 
local. Futuras pesquisas deverão ampliar essas análises de qualidade psicométrica 
bem como reproduzir os procedimentos em amostras clínicas.
Palavras-chave: adolescentes, consistência interna, dimensionalidade, pai-a.
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Introducción
La adolescencia constituye una etapa de cambios fí-
sicos, psíquicos y sociales en la que los sujetos se 
hallan con mayor riesgo de padecer trastornos men-
tales (Casullo y Fernández Liporace, 2001; Vega et al., 
2009). Por ejemplo, según la Organización Mundial 
de la Salud (oms, 2014), el suicidio se ubica en tercer 
lugar como causa de muerte en adolescentes y la de-
presión se erige como el principal motivo de enfer-
medad y discapacidad, sumándose en octavo lugar los 
trastornos de ansiedad. A su vez, la psicopatología en 
adolescentes se vincula con problemas en el funcio-
namiento social, el rendimiento académico y la sinto-
matología presente en la adultez (Helgeland, Kjelsberg 
y Torgersen, 2005; Quiroga et al., 2013; Stepp et al., 
2013). Por lo tanto, una correcta evaluación de la 
sintomatología psicopatológica en este grupo etario 
resulta crucial de cara a la correcta detección y tra-
tamiento de sujetos con padecimientos psicológicos. 
Esto permitirá un diagnóstico y su consecuente aten-
ción psicológica, la cual repercutirá, eventualmente, 
en su funcionamiento psicosocial actual y futuro.
Entre los instrumentos disponibles para exami-
nar la psicopatología de adolescentes de Buenos Aires 
(Argentina) se encuentran técnicas de diagnóstico como 
el Inventario Multifásico de la Personalidad en su ver-
sión para adolescentes (mmpi-a; Casullo, 2003) y el 
Inventario Clínico para Adolescentes de Millon (maci; 
Casullo, Góngora y Castro, 1998), en las que se ha produ-
cido un envejecimiento de los baremos. Por otro lado, se 
encuentran instrumentos de rastrillaje como el Listado 
de Chequeo de Síntomas Revisado (scl-90-R; Casullo y 
Pérez, 1998), que posee baremos construidos en el 2008 
(Casullo y Pérez, 1998), pero que no cuenta con estudios 
de calidad psicométrica para población adolescente. En 
relación con este último aspecto, se han desarrollado 
escalas diseñadas específicamente para este grupo, pero 
que solo cubren facetas puntuales de la psicopatología 
como, por ejemplo, el riesgo suicida (Desuque, Rubilar 
y Lemos, 2011; Fernández Liporace y Casullo, 2006), 
problemas alimenticios (Góngora, 2010; Rutsztein et al., 
2013), estrés (Oros y Neifert, 2006) y dificultades aten-
cionales (Grañana et al., 2011), entre otros. Ante este 
panorama, contar con instrumentos que analicen un 
amplio espectro de variables psicopatológicas en adoles-
centes locales surge claramente como área de vacancia.
El Inventario de Evaluación de la Personalidad 
para adolescentes (pai-a; Morey, 2007a) se presenta 
como una opción de interés para llenar este vacío. Fue 
diseñado como complemento de la forma para adultos 
(pai; Morey, 1991 y 2007b), modificando los reacti-
vos para que se adecuaran a las características de la 
población objetivo, así como reduciendo el número 
de ítems. Al igual que en la versión para adultos, su 
finalidad es examinar sintomatología psicopatoló- 
gica y variables vinculadas al diseño de intervencio-
nes psicoterapéuticas. Consta de 264 ítems para su uso 
en la evaluación clínica de adolescentes entre 12 y 18 
años. Sus reactivos prevén una respuesta con formato 
Likert de cuatro posiciones (falsas, ligeramente ver-
daderas, bastante verdaderas, completamente verda-
deras), lo cual permite captar una mayor variabilidad 
en la intensidad o gravedad de las manifestaciones. 
Incluye escalas de validez, clínicas, relacionadas con 
el tratamiento y de relación interpersonal. Las cuatro 
escalas de validez evalúan respondiendo al objetivo 
de captar distintos sesgos y/o intenciones en la acti-
tud de respuesta del examinado. Las 11 escalas clíni-
cas constan, en su mayoría, de subescalas destinadas 
a ampliar la información sobre cada caso. En la tabla 
1, se detallan los nombres de escalas y subescalas.
La versión para adultos del pai se presenta como 
un instrumento adecuado para evaluar varios tras-
tornos según los criterios propuestos por el dsm-5 
(American Psychiatric Association, 2013; Busch, 
Morey y Hopwood, 2017; Hopwood et al., 2013), a 
lo que se suman recientes trabajos que han utilizado 
el pai-a demostrando su utilidad tanto para el tra-
bajo clínico (Morey y Meyer, 2014; Turner, 2014), 
como para el ámbito de investigación (Ho, Cheung y 
Cheung, 2008; Ríos y Morey, 2013). 
Los estudios psicométricos realizados con pobla-
ción adolescente son escasos y predominan los desa-
rrollados para versión para adultos, lo que resulta en 
que las adaptaciones en torno al pai-a siguen siendo 
un área en desarrollo (Morey y Meyer, 2013). Se han 
efectuado adaptaciones en Estados Unidos (Morey, 
2007a), España (Cardenal, Ortiz-Tallo y Santamaría, 
2012) y China (Cheung et al., 2008); sin embargo, los 
estudios psicométricos con base en tales versiones han 
sido poco promovidos. 
En relación con la consistencia interna del pai-
a, se han reportado valores excelentes para las esca-
las y más bajos para las subescalas y escalas de validez 
tanto en la versión para adolescentes desarrollada en 
Estados Unidos (Morey, 2007a), como en su adap-
tación china (Cheung et al., 2008). Respecto al pai, 
se han presentado hallazgos similares para la forma 
original estadounidense (Morey, 1991 y 2007b) y las 
adaptaciones alemana (Groves y Engel, 2007), griega 
(Lyrakos, 2011) y española (Ortiz-Tallo et al., 2011).
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Tabla 1
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Experiencias psicóticas (esq-p)  
Indiferencia social (esq-s) 
Alteración del pensamiento (esq-a)
Rasgos límites (lim)
Inestabilidad emocional (lim-e)  
Alteración de la identidad (lim-i)  






Búsqueda de sensaciones (ant-b)
Problemas con el alcohol (alc) -







Ideación suicida (sui) -
Estrés (est) -
Falta de apoyo social (fas) -
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La dimensionalidad del inventario ha sido fre-
cuentemente analizada en el caso del pai adultos, con-
siderando las puntuaciones de las escalas como input, 
pero los estudios sobre el pai-a resultan insuficientes. 
Esta línea de trabajo comenzó con la versión original 
del pai (Morey, 1991 y 2007b), con la que se efec-
tuó un análisis de componentes principales con rota-
ción Varimax incluyendo las 11 escalas clínicas, que 
se agruparon en dos factores que explicaron el 77,20% 
de la varianza. En la versión alemana (Groves y Engel, 
2007), se replicó el procedimiento y se hallaron nueva-
mente dos dimensiones que explicaron el 61,69% de la 
varianza; y lo mismo sucedió en la adaptación española 
(Ortiz-Tallo et al., 2011), en la que una solución bifac-
torial dio cuenta del 68% de la varianza. A su vez, los 
investigadores alemanes y españoles también llevaron 
a cabo un segundo análisis, en el que se incluyeron las 
22 puntuaciones de todas las escalas (validez, clínicas, 
relacionadas con el tratamiento y de relación interper-
sonal). En el primer caso, se halló una estructura que 
explicó el 62,37% de la varianza a través de cuatro fac-
tores, mientras que en el segundo caso se aislaron cinco 
dimensiones que explicaron el 62% de la varianza. La 
estructura del pai-a se analizó siguiendo estos procedi-
mientos solamente en la adaptación china, en la que –
calculando un análisis de componentes principales con 
rotación Promax– se identificaron dos factores para las 
escalas clínicas (49,93% de varianza explicada) y cua-
tro al considerar todas las escalas (Cheung et al., 2008). 
En cuanto al análisis de los resultados obteni-
dos mediante el test, si bien no se basan en los estu-
dios de dimensionalidad mencionados, Blais, Baity 
y Hopwood (2011) sugieren un agrupamiento para 
interpretar las escalas del pai-a en función de la sin-
tomatología que suelen presentan los adolescentes. 
En un primer grupo, se incluyen los síntomas inter-
nalizantes, como los problemas somatomorfos (som), 
de ansiedad (ans) y manifestaciones disfóricas (dep). 
También recomiendan considerar las escalas relacio-
nadas con el tratamiento de ideación suicida y estrés. 
En un segundo grupo, proponen contemplar 
aquellos patrones externalizantes, como las manifes-
taciones impulsivas e irritables (man), los desórde-
nes de conductas y los vínculos interpersonales en los 
que se ejerce explotación (ant), así como problemas 
con el alcohol (alc) y las drogas (drg). Como com-
plemento, se recomienda examinar la agresión. En 
el tercer agrupamiento, reúnen aquellos problemas 
del pensamiento, como manifestaciones paranoides 
(par) y estados confusionales (esq). 
Por último, en el cuarto grupo incluyen alte-
raciones en los afectos, la autoimagen y las relacio-
nes interpersonales (lim), así como la falta de apoyo 
social (fas) asociada a esos problemas. Las esca-
las de relación interpersonal, dominancia y afabili-
dad se consideran relevantes para todos los grupos, 
dada su aplicabilidad en todas las esferas de la vida 
del individuo.
Por todo lo hasta aquí expuesto, debido a la impor-
tancia de adaptar instrumentos que resulten adecua-
dos para su uso en la población objetivo (Hambleton y 
Zenisky, 2011; Muñiz, Elosua y Hambleton, 2013) y en 
virtud de la referida escasez de escalas para examinar 
sintomatología psicológica en adolescentes de Buenos 
Aires, siguiendo investigaciones previas (Groves y 
Engel, 2007; Morey, 2007b; Ortiz-Tallo et al., 2011), 
los objetivos de este trabajo apuntan a: i) examinar la 
consistencia interna de las escalas y subescalas; y ii) 
analizar la dimensionalidad del pai-a. 
Método
Se trabajó con un diseño no experimental transversal 
y con un estudio descriptivo y explicativo. Los datos 
se recolectaron en población general no consultante 
mediante un muestreo intencional, estratificando se-
gún edad y sexo. 
Participaron 1002 adolescentes (50,3% mujeres, 
49,7% varones), con edades comprendidas entre 12 y 
18 años (M = 14,99; de = 1,88). La totalidad de la mues-
tra se encontraba escolarizada en instituciones de nivel 
medio (60,4% en escuelas de gestión privada y el resto, 
en públicas).
Instrumentos
•	 Encuesta de datos sociodemográficos. Recolecta de 
información sobre características de los partici-
pantes, tales como sexo, edad y escolarización.
•	 Inventario de Evaluación de la Personalidad para ado-
lescentes (Personality Assessment Inventory, pai-a) 
(Morey, 2007a). Se empleó la versión española, 
sobre la cual se efectuaron adaptaciones lingüísticas. 
Consta de 264 ítems con opciones de respuesta Likert 
(falso = 0; levemente verdadero = 1; bastante verda-
dero = 2; completamente verdadero = 3). Sus escalas 
y subescalas han sido descritas en la introducción de 
este trabajo.
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Procedimiento
A partir de la adaptación española del pai-a, cinco jue-
ces expertos en evaluación psicológica y psicometría re-
visaron los ítems, y examinaron su adecuación para su 
aplicación en el trabajo con adolescentes locales. Tras 
ello, se efectuó una administración piloto con 10 ado-
lescentes, con el objetivo de poner a prueba la compren-
sión de los reactivos. Luego de efectuar modificaciones 
menores, se recogieron datos para la muestra de tipifi-
cación. Estudiantes avanzados de Psicología reclutaron 
participantes, coordinados por doctores en Psicología. 
Tanto padres como alumnos expresaron su conformi-
dad con la toma de datos mediante un consentimiento 
informado, con lo que se garantizó la confidencialidad 
de la información. De este modo, se administraron 
1.020 pai-a durante el 2013. Se eliminaron los casos con 
gran cantidad de ítems sin responder o con datos socio-
demográficos incompletos.
Análisis
Tras replicar los criterios utilizados en los trabajos de 
las versiones estadounidense, alemana y española del 
pai (Groves y Engel, 2007; Morey, 2007b; Ortiz-Tallo 
et al., 2011), en un primer momento se calcularon co-
eficientes α de Cronbach para estimar la consistencia 
interna de las puntuaciones. Luego, con el objetivo de 
describir la estructura factorial de la escala, se efec-
tuaron dos análisis de componentes principales con 
rotación Varimax, con criterio Kaiser de autovalores 
mayores que 1 (Hair et al., 1999). El primero incluyó 
las 22 escalas y el segundo, las 11 escalas clínicas. 
Tras ello, se llevó a cabo el análisis Procustes 
sin ajuste (también llamado no-Procustes análi-
sis), mediante el software Orthosim (Barrett, 2005; 
Hoelzle y Meyer, 2009), para examinar la congruen-
cia de los componentes analizados en este estudio 
y en las versiones para adultos alemana, estadouni-
dense y española. El programa presenta dos restric-
ciones en cuanto al análisis de los datos. En primer 
lugar, la cantidad de variables en la matriz-objetivo 
no puede ser inferior a la de la matriz de compara-
ción –por lo que no se pudo comparar la versión de 
cinco factores española con la que se detallará en este 
trabajo, en la que se hallaron cuatro dimensiones–. 
En segundo lugar, deben utilizarse todas las satura-
ciones factoriales y dado que los autores chinos solo 
reportaron los valores de las cargas superiores a 0,30, 
no se pueden efectuar comparaciones con esa versión. 
Resultados
Como primer paso, se calcularon estadísticos descrip-
tivos (media, desvío, asimetría) para escalas y subesca-
las. Como se detalla en la tabla 2, las medias resultaron 
bajas y los valores de asimetría fueron menores que 2, 
a excepción de la escala de ideación suicida.
Fiabilidad
En la tabla 3, se informan las alfas de Cronbach, que 
se ubicaron en el rango entre 0,62 y 0,81 para las esca-
las. Los valores más bajos correspondieron a dos de las 
escalas de validez: impresión positiva (0,64) e impre-
sión negativa (0,65). También se hallaron guarismos 
Tabla 2
Estadísticos descriptivos internos para escalas y subescalas del Inventario de Evaluación de la Personalidad para adolescentes
Escalas Máximo posible M de Asimetría Subescalas
Máximo 
posible M de Asimetría 
inc 30 4,26 2,83 0,93 - - - - -
inf 21 3,70 2,39 0,68 - - - - -
imn 24 2,29 2,88 1,88 - - - - -
imp 18 8,75 3,43 -0,08 - - - - -
som 54 7,05 6,17 1,43
som-c 18 2,49 2,75 1,44
som-s 18 2,49 2,62 1,23
som-h 18 2,06 2,34 1,97
(continúa)
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Escalas Máximo posible M de Asimetría Subescalas
Máximo 
posible M de Asimetría 
ans 54 16,10 7,56 0,74
ans-c 18 4,28 3,25 0,85
ans-e 18 7,29 3,06 0,33
ans-f 18 4,53 2,82 0,81
tra 54 17,07 6,67 0,55
tra-o 18 5,57 3,09 0,50
tra–f 18 7,51 2,95 0,24
tra-e 18 3,98 3,81 1,01
dep 54 13,47 6,60 0,85
dep-c 18 4,83 2,75 0,81
dep-e 18 3,54 2,69 1,20
dep-f 18 5,09 2,95 0,33
man 54 19,91 7,77 0,25
man-a 18 4,57 3,01 0,59
man-g 18 7,22 3,43 0,34
man-i 18 8,11 4,02 0,17
par 54 17,97 6,95 0,71
par-h 18 7,36 3,25 0,39
par-p 18 2,44 2,89 1,54
par-r 18 8,17 3,16 0,13
esq 54 11,51 6,92 0,78
esq-a 18 3,11 2,84 1,23
esq–p 18 4,14 2,95 0,71
esq–s 18 4,26 3,52 0,74
lim 60 20,51 9,20 0,53
lim-a 15 5,47 2,78 0,48
lim–e 15 6,32 2,83 0,41
lim–i 15 4,92 3,43 0,54
lim-p 15 3,80 2,84 0,67
ant 54 13,14 7,54 0,79
ant-a 24 4,03 3,30 0,83
ant-e 24 3,29 2,87 1,05
ant-b 24 5,82 3,14 0,60
alc 24 2,82 3,34 1,84 - -
drg 24 2,21 3,41 1,87 - -
agr 54 19,55 8,49 0,53
agr -a 18 7,37 3,40 0,18
agr –v 18 8,73 3,68 0,12
agr –f 18 3,45 3,33 1,14
sui 24 1,75 3,27 2,84 - - - - -
est 18 3,10 3,15 1,21 - - - - -
fas 18 4,27 3,31 0,69 - - - - -
rtr 18 10,91 3,64 -0,32 - - - - -
dom 24 12,56 3,97 0,26 - - - - -
afa 24 14,48 4,26 -0,22 - - - - -
Nota. inc = Inconsistencia, inf = Infrecuencia, imn = Impresión negativa, imp = Impresión positiva, som=Somatizaciones, 
ans = Ansiedad, tra = Trastornos relacionados con la ansiedad, dep = Depresión, man = Manía, par = Paranoia, esq = Es-
quizofrenia, lim = Rasgos límites, ant = Rasgos antisociales, alc = Problemas con el alcohol, drg = Problemas con las 
drogas, agr = Agresión, sui = Ideación suicida, est = Estrés, fas = Falta de apoyo social, rtr = Rechazo al tratamiento, 
dom = Dominancia, afa = Afabilidad. Elaboración propia
(viene)
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inferiores en dominancia (0,62) y falta de apoyo social 
(0,65). Los más elevados se obtuvieron para rasgos lí-
mites (0,81), agresión (0,80) e ideación suicida (0,80). 
En las subescalas, los valores fueron más bajos, 
ubicados entre 0,33 y 0,79, con la mayoría entre 0,50 y 
0,79. Las alfas con menores valores se presentaron en 
trastornos relacionados con la ansiedad/obsesivo-com-
pulsivo (0,33), rasgos límite/problemas de identidad 
(0,45), ansiedad/fisiológica (0,47) y depresión/fisioló-
gica (0,47); mientras que los más elevados se presenta-
ron en trastornos relacionados con la ansiedad/estrés 
postraumático (0,79) y paranoia/persecución (0,75).
(continúa)
Tabla 3
Consistencia interna para escalas y subescalas del Inventario de Evaluación de la Personalidad para adolescentes








imn 0,65 0,19 - - -
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(viene)








alc 0,72 0,29 -
drg 0,69 0,28 -
agr 0,80 0,20
agr -a 0,58 0,19
agr –v 0,61 0,21
agr –f 0,67 0,29
sui 0,80 0,42 - - -
est 0,68 0,27 - - -
fas 0,65 0,24 - - -
rtr 0,70 0,28 - - -
dom 0,62 0,16 - - -
afa 0,69 0,23 - - -
Nota. inc = Inconsistencia, inf = Infrecuencia, imn = Impresión negativa, imp = Impresión positiva, som = Somatizaciones, 
ans = Ansiedad, tra = Trastornos relacionados con la ansiedad, dep = Depresión, man=Manía, par = Paranoia, esq = Es-
quizofrenia, lim = Rasgos límites, ant = Rasgos antisociales, alc = Problemas con el alcohol, drg = Problemas con las 
drogas, agr = Agresión, sui = Ideación suicida, est = Estrés, fas = Falta de apoyo social, rtr = Rechazo al tratamiento, 
dom = Dominancia, afa = Afabilidad. Elaboración propia
Estructura factorial
Al efectuar el análisis de componentes principales 
con las 22 escalas, se halló una solución factorial de 
cuatro dimensiones que explicó el 62,31% de la va-
rianza (kmo = 0,929; Bartlet: X2 = 11870,68; gl = 231, 
p = < 0,001). El primer factor incluyó con cargas positi-
vas a las escalas de impresión negativa, inconsistencia, 
quejas somáticas, ansiedad, trastornos relacionados 
con la ansiedad, depresión, manía, paranoia, esqui-
zofrenia, rasgos antisociales, ideación suicida y estrés; 
mientras que infrecuencia y trastornos relacionados 
con el tratamiento presentaron valores negativos. El 
segundo factor agrupó a las escalas de impresión ne-
gativa, inconsistencia, rasgos antisociales, problemas 
con el alcohol, problemas con las drogas, ideación sui-
cida y estrés; el tercero, a impresión positiva, depre-
sión, falta de apoyo social y afabilidad; y el cuarto, a 
manía, rasgos antisociales, agresión y dominancia. 
En el análisis de componentes principales reali-
zado con las 11 escalas clínicas, se aisló una estruc- 
tura factorial bidimensional que explicaba el 60,78% 
de la varianza (kmo = 0,88; Bartlet: X2 = 5395,96; 
gl = 55; p = < 0,001). La primera dimensión incluyó 
las escalas de quejas somáticas, ansiedad, trastornos 
relacionados con la ansiedad, depresión, manía, para-
noia, esquizofrenia, rasgos límites y rasgos antisocia-
les; la segunda, a rasgos antisociales, problemas con el 
alcohol y problemas con las drogas (tabla 4).
Al comparar las estructuras factoriales de este 
estudio con los resultados alemanes para las 22 esca-
las, se encontró una congruencia global moderada 
(0,84), y sucedió lo mismo en los tres primeros facto-
res, dado que sus valores se ubicaron entre 0,82 y 0,92 
(Barrett, 2005; Hoelzle y Meyer, 2009). En el caso del 
cuarto factor, la congruencia fue baja (tabla 5).
Al analizar la congruencia de las soluciones 
factoriales de dos dimensiones halladas para las 11 
escalas en función de los resultados alemanes y esta-
dounidenses, se observó una congruencia moderada 
tanto en los coeficientes globales como en los factores, 
a excepción del segundo factor del estudio de Morey 
(2007b), en el que los valores fueron bajos. En relación 
con los hallazgos españoles, se advirtió una congruen-
cia global buena (0,93), al igual que para el primer fac-
tor (0,95), aunque moderada en el segundo (0,86). 
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Tabla 5
Comparación de estructuras factoriales - coeficientes de congruencia.
Escalas 22 11
Factores 4 2
Versión Alemania ee. uu. España Alemania
Global 0,84 0,91 0,93 0,91
1 0,89 0,91 0,95 0,91
2 0,90 0,65 0,86 0,86
3 0,84 - - -
4 0,79 - - -
Nota. Elaboración propia
Tabla 4
Cargas de los ítems y factores extraídos para el Inventario de Evaluación de la Personalidad para adolescentes
Escalas
22 Escalas 11 Escalas
F1 F2 F3 F4 F1 F2
imn 0,44 0,53 0,21 0,15
imp -0,01 0,22 0,59 0,11
inc 0,60 0,48 0,25 0,09
inf -0,70 0,11 0,05 -0,31
som 0,58 0,46 0,14 0,04 0,63 0,38
ans 0,85 0,09 0,11 -0,01 0,84 0,04
tra 0,75 0,10 0,01 0,01 0,78 -0,02
dep 0,63 0,28 0,47 -0,13 0,67 0,32
man 0,48 0,01 -0,11 0,66 0,62 -0,01
par 0,63 0,16 0,38 0,32 0,76 0,25
esq 0,66 0,25 0,38 0,09 0,76 0,29
lim 0,79 0,21 0,10 0,30 0,81 0,25
ant 0,32 0,42 0,24 0,54 0,46 0,56
alc 0,09 0,76 0,05 0,08 0,09 0,82
drg -0,03 0,77 0,14 0,07 0,03 0,81
agr 0,38 0,10 0,36 0,62
sui 0,42 0,59 0,28 -0,03
est 0,54 0,40 0,19 0,08
fas 0,29 0,26 0,64 0,07
rtr -0,78 -0,15 0,14 -0,07
dom -0,23 0,08 -0,24 0,70
afa 0,08 -0,01 -0,78 0,26
% Varianza explicada 28,33 13,51 11,10 9,35 41,61 19,16
Nota. inc = Inconsistencia, inf = Infrecuencia, imn = Impresión negativa, imp = Impresión positiva, som = Somatizaciones, ans = Ansie-
dad, tra = Trastornos relacionados con la ansiedad, dep = Depresión, man = Manía, par = Paranoia, esq = Esquizofrenia, lim = Rasgos lí-
mites, ant = Rasgos antisociales, alc = Problemas con el alcohol, drg = Problemas con las drogas, agr = Agresión, sui = Ideación suicida, 
est = Estrés, fas = Falta de apoyo social, rtr = Rechazo al tratamiento, dom = Dominancia, afa=Afabilidad. Elaboración propia
Discusión
El pai-a se presenta como un instrumento de interés 
considerando lo reciente de las investigaciones acerca 
de él (Morey y Meyer, 2013) y la evidencia sobre su 
calidad psicométrica (Cheung et al., 2008; Morey, 
2007a). Por lo tanto, en el presente artículo se hicie-
ron análisis con una muestra de adolescentes de la 
ciudad de Buenos Aires y alrededores, con el objetivo 
de contar con un instrumento de evaluación diagnós-
tica adaptado a las peculiaridades de esa población. 
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Tras revisar los aspectos lingüísticos, se estimó la 
consistencia interna, con lo que se encontraron alfas 
de Cronbach adecuadas para las escalas clínicas y rela-
cionadas con el tratamiento, mientras que en las esca-
las de validez y subescalas resultaron más bajos, pero 
aceptables en el marco del ámbito de investigación. 
Estos resultados son similares a los reportados en 
investigaciones previas (Cheung et al., 2008; Groves 
y Engel, 2007; Lyrakos, 2011; Morey, 2007a y 2007b; 
Ortiz-Tallo et al., 2011), y a la vez presentan coheren-
cia con la cantidad de ítems incluidos en los análisis: 
las escalas se componen de mayor número de reac-
tivos y las subescalas, de uno menor. Los hallazgos 
aquí expuestos dan cuenta de un aspecto vinculado a 
la confiabilidad de las puntuaciones del instrumento.
Respecto a la dimensionalidad, en el análisis de 
componentes principales que incluyó las 22 escalas se 
aislaron cuatro factores, al igual que en las adaptacio-
nes anteriores llevadas a cabo con adultos alemanes 
(Groves y Engel, 2007) y adolescentes chinos (Cheung 
et al., 2008). La primera dimensión agrupó una 
amplia gama de sintomatologías, sobre todo inter-
nalizante (quejas somáticas, ansiedad, trastornos 
relacionados con la ansiedad, depresión, ideación sui-
cida, estrés) y relativa a alteraciones del pensamiento 
(paranoia, esquizofrenia) y a problemas del control de 
los impulsos (manía, rasgos antisociales). Estos sínto-
mas se corresponden con los primeros tres agrupa-
mientos sugeridos por Blais et al. (2011) al momento 
de interpretar los perfiles del pai-a. Así mismo, en 
este factor se incluyeron: impresión negativa e incon-
sistencia con cargas factoriales positivas, y rechazo al 
tratamiento con saturaciones negativas. Eso parece 
lógico si se tiene en cuenta que este factor intenta 
representar el malestar que el sujeto experimenta, 
así como una posible dificultad para responder de 
modo completamente consistente. Las cargas nega-
tivas detectadas en infrecuencia parecen coherentes 
considerando que evalúan respuestas poco frecuen-
tes y que se trata de una muestra de población general. 
El segundo factor reunió sintomatologías de 
carácter externalizante (rasgos antisociales, proble-
mas con el alcohol, problemas con las drogas), vin-
culadas al segundo grupo propuesto por Blais et al. 
(2011), así como ideación suicida y estrés. También 
se presentaron impresión negativa e inconsisten-
cia, con lo que pudieron hipotetizarse explicaciones 
similares a las mencionadas en el párrafo anterior 
para el primer factor. En el tercer factor, se reúnen 
manifestaciones disfóricas (depresión, falta de apoyo 
social) y rasgos de sociabilidad (impresión positiva, 
afabilidad). Por último, en la cuarta dimensión nue-
vamente aparecen síntomas externalizantes (manía, 
rasgos antisociales, agresión, dominancia). 
En el análisis de componentes principales reali-
zado con las 11 escalas clínicas, se aisló una estruc-
tura factorial de dos dimensiones, al igual que en 
las versiones para adultos estadounidense (Morey, 
2007b), alemana (Groves y Engel, 2007) y española 
(Ortiz-Tallo et al., 2011), y en los estudios con adoles-
centes chinos (Cheung et al., 2008). 
De modo similar al análisis con las 22 escalas, en 
el primer factor se agruparon síntomas vinculados a 
la ansiedad (quejas somáticas, ansiedad, trastornos 
relacionados con la ansiedad, depresión) y a pertur-
baciones del pensamiento (paranoia, esquizofrenia) 
e impulsividad (manía, rasgos límites, rasgos antiso-
ciales); mientras que el segundo factor resulta similar 
al segundo agrupamiento de patrones externalizantes 
(rasgos antisociales, problemas con el alcohol y proble-
mas con las drogas) propuesto por Blais et al. (2011).
La varianza explicada en ambos análisis fue ade-
cuada, resultando superior al 60%. Al comparar las 
estructuras factoriales halladas en esta investigación 
con los análisis estadounidenses y alemanes, se detectó 
una congruencia moderada en la mayoría de los coe-
ficientes. Al contrastar con los resultados españoles, 
apareció una mayor adecuación. 
Dos aspectos deben analizarse en relación con 
estos hallazgos. En primer lugar, la cantidad de facto-
res aislados resulta similar a la de investigaciones pre-
vias: se encontraron cuatro al incluir las 22 escalas, tal 
como en las adaptaciones alemana y china, y dos al exa-
minar solamente las 11 escalas clínicas, igual número 
que el obtenido en los estudios con población estadou-
nidense, alemana, española y china. Estos resultados 
dan cuenta de una estabilidad del agrupamiento de los 
patrones sintomáticos a través de varias culturas. 
En segundo lugar, debe mencionarse que dichas 
estructuras no son completamente compatibles, dado 
que los coeficientes de congruencia han sido en su 
mayoría moderados. La excepción se presentó al com-
parar con la versión para adultos española, encon-
trándose valores superiores. Esta mayor semejanza 
puede interpretarse en función de las similitudes en 
los reactivos (dado que la versión argentina parte de la 
versión española), y en función de los parecidos idio-
máticos y culturales. 
Para considerar las limitaciones de este estu-
dio, si bien los análisis de componentes principales 
se efectuaron con el objetivo de replicar investiga-
ciones precedentes, utilizar las puntuaciones totales 
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como input constituye una debilidad metodológica 
que debe ser mejorada en futuros trabajos en los que 
se empleen los ítems como input. Se sugiere que futu-
ras líneas de investigación realicen análisis factoriales 
exploratorios cuyo input sean los ítems. 
Otro aspecto a señalar lo constituye el hecho de 
que no se eliminaran protocolos de acuerdo con las 
escalas de validez, debido a que aún no se dispone 
de baremos locales. Sin embargo, debe resaltarse que 
al examinar las medias y los desvíos de las escalas 
de validez, los valores fueron bajos, lo cual puede 
interpretarse como un indicador de validez de los 
protocolos. 
Por último, la muestra se circunscribió a adoles-
centes escolarizados de la ciudad de Buenos Aires y 
alrededores, por lo cual los resultados solo pueden gene-
ralizarse a sujetos con similares características sociode-
mográficas, siendo de interés que en futuros trabajos se 
continúe esta línea de investigación replicando los aná-
lisis en población clínica local adolescente.
Conclusiones
Para finalizar, se destaca que el trabajo aquí expuesto 
aporta evidencias sobre la calidad psicométrica del 
pai-a para su uso en población de Buenos Aires. Esto 
resulta relevante en función de la importancia que las 
manifestaciones de trastornos mentales presentan en 
los adolescentes (oms, 2014). 
La correcta evaluación de la psicopatología con un 
instrumento válido y confiable permitirá no solo lle-
gar a un diagnóstico preciso mediante el pai-a (consi-
derando sus escalas clínicas), sino también diseñar un 
tratamiento acorde a las características del evaluado 
y su entorno (de acuerdo con las escalas relacionadas 
con el tratamiento y la relación interpersonal). 
En conclusión, se aporta un instrumento que cubre 
un área de vacancia local debido al envejecimiento 
de los instrumentos de evaluación actualmente dispo-
nibles, lo cual permitirá el trabajo con los adolescentes, 
siendo el grupo etario con mayor riesgo de desarrollar 
psicopatología (Casullo y Fernández Liporace, 2001; 
Vega et al., 2009), la cual repercute tanto en su calidad 
de vida actual como en su futuro (Helgeland et al., 2005; 
Quiroga et al., 2013; Stepp et al., 2013).
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